Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | 5IEGO ANDRES PARDO RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1233499074
Contratista:
Correo Electrénico: pardodiiego@gmail.com NUmero Telefénico: 3104051331
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7378-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5244000 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 136800 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 4195200

3 DICIEMBRE $ 4058400

4 ENERO $ 4332000

5 FEBRERO $ 4195200

6 MARZO $ 4195200

7 ABRIL $ 5244000

8 MAYO $ 4195200

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 8390400 $ 34747200 $ 34610400 $ 136800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,

SE  FORTALECIERON ACCIONES DE
EDUCACION ENTORNO A LA SALUD

prevencion en salud.

FORTALECER LAS
PREVENTIVAS DENTRO DEL
PUBLICO

ACCIONES
ESPACIO

Carflera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

organizaciones y demas formas de MENTAL Y LA PREVENCION DE LA ACTAS DE CONCERTACION Y
1 expresion en los difernetes entornos y SINESTRIALIDAD VIAL. SE DILIGENCIARON FORMATO DE SESIONES
procesos a interior de la FORMATOS DE ACUERDO A LOS ESPACIOS COLECTIVAS
implementacion del PSPIC REQUERIDOS Y PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DE SALUD
CONTRUCCION E IMPLEMENTACION DE
Realizar acciones de informacion, CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA
educacion en salud publica en | ESTRATEGIA DE CUIDADO CONTINUO POR
alimentacion saludable, actividad fisica, UNA VIDA CON BIENESTAR PARA
sdud sexual y reproductiva, saud | IMPULSAR MOTIVAR EL BUEN USO DEL | ACTAS DE CONCERTACION Y
2 mental, medio ambiente, lavado de ESPACIO PUBLICO UNA SANA FORMATO DE SESIONES
manos, uso adecuado de elementos de | CONVIVENCIA Y LA PREVENCION DE | COLECTIVAS
proteccion personal y educacion en | SINIESTROS VIALES. EN EL MES D SE
indice bogotano de calidad de are | COMPLETAN 27 ACCIONES ITINERANTES
(IBOCA). EN LAS LOCALIDADES DE CIUDAD
BOLIVARUSME Y TUNJUELITO
SE REALIZAN RECORRIDOS EN EL ESPACIO
PUBLICO ESPECIALMENTE EN ZONAS
PRIORIZADAS POR LA SDS CON EL FIN DE
3 Presentar productos con calidad para IDENTIFICAR ACTORES CLAVES Y LIDERES é(():ge-’l\b\/liToDE ngCERTAg’:E(g:\(I)NEYS
precriticay preauditoria. COMUNITARIOS QUE CONFLUYN EN EL COLECTIVAS
ESPACIO PUBLICO Y PUEDAN REPLICAR LA
INFORMACION SOBRE LA PREVENCION DE
SINIESTROSVIALESY LA SALUD MENTAL
SE REALIZARON 4 SESIONES SOBRE LA
SINISESTRALIDAD VIAL Y SU RELACION
implementar estrategias ltdicas CON LA SALUD MENTAL EN 5 GRUPOS I?E
pedagbgicas para generar mensajes de LIDERES Y ACTORES CLAVES. ADEMAS ACTAS DE CONCERTACION Y
4 recordacion en acciones promocién y ECORRIDOS DE IDENTIFICACION EN LAS | FORMATO DE SESIONES
TRES LOCALIDADES ESTO CON EL FIN DE COLECTIVAS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

desarrollar puestas en escena artisticas
5 (teatro callgjero) en el espacio plblico y
demas entornos

SE REALIZA LA PREPARACION DE
SESIONES FORMATIVAS CON EL FIN DE
FORTALECER LIDERES COMUNITARIOS Y
ACTORES CLAVES FRENTE A LA TEMATICA
DE  SINISESTRALIDAD VIAL Y SU
RELACION CON LA SALUD MENTAL EN EL
ESPACIO PUBLICO. PARA EL MES SE
COMPLETAN 27 ACCIONES ITINERANTES
EN LAS LOCALIDADES DE CIUDAD
BOLIVARUSME Y TUNJUELITO

FICHA TECNICA FORMATOS DE
ACTAS Y FORMATO DE SESIONES
COLECTIVAS

Dar cumplimiento con la disponibilidad
6 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

ELABORACION DE AJUSTES DEL
CRONOGRAMA DEL MES Y VALIDACION
DE PUNTOS CRITICOS CON EL EQUIPO Y
REUNIONES.

FICHA TECNICA FORMATOS DE
ACTAS Y FORMATO DE SESIONES
COLECTIVAS

Mantener Adherencia a proceso de
7 gestion documental, en la organizacion
y custodia de los documentos generados.

ESTABLECER ESTRATEGIAS Y
HERRAMIENTAS PARA EL CORRECTO
DESARROLLO DE LASACCIONES.

FORMATO DE ACTAS Y LISTADO DE
SESIONES COLECTIVAS

Otras actividades propias del perfil que
8 fortdezcan el desarrollo de las
actividades misionales

SE ASISTE A ESPACIOS CONVOCADOS DE
FORTALECIMIENTO TECNICO POR SDS Y
SUBRED SUR ADEMAS REUNIONES DE
EQUIPO DE LA ESTRATEGIA CUIDADO
CONTINUO POR UNA VIDA CON BIENESTAR

FORMATO DE ACTAS Y LISTADO DE
SESIONES COLECTIVAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $5244000
Anterior
82102760 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONESDOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 335616 $ 335700
Salud COMPENSAR EPS 2097600 $ 262200 $262300

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $51098 $51200

Caja de Compensacion NO Total $ 608765 $ 649200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 606326346
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 DIEGO ANDRES PARDO i
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-05-26 21:44:08
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-05-27 10:17:23

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-28 11:48:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES S:DE;_\?'GUEZANDRES PARDO 2026-05-28 12:52:46
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gIOEDGF\?IGUEQNDRES PARDO 2026-05-30 10:37:34
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-05-30 10:45:07

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-30 11:09:47

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ"EXANDRA LOZANO 2026-06-12 07:14:13
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1233499074 DIEGO ANDRES PARDO Carrera 85N 2 A 16 5713327 pardodiiego@gmail.com PARAFISCALES Y 86157719 11/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $552.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 0 0 10.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 10.600 10.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 552.400 552.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1233499074 DIEGO ANDRES PARDO Carrera 85N 2 A 16 5713327 pardodiiego@gmail.com PARAFISCALES Y 86157719 11/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $552.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalels|elzlul<le]e]s éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cc PARDO RODRIGUEZ DIEGO
1 1233499074 ANDRES 59|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905.| 80 218.900 14-11 1.750.905 | 30| 8 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 10.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




